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Abstract

Background: Acehnese people have a habit of consuming foods high in saturated fat such as goat curry containing fatty
meat, brains, offal. This is due to full work activities, changes in lifestyle and increasing economy. If this diet continues, it
can cause cholesterol in the blood to increase and over time will cause blockage in the walls of the heart blood vessels. If
the coronary artery blood vessels are blocked, it will cause coronary heart disease.

Objective: to determine the risk factors that cause blood cholesterol levels in patients with coronary heart disease.
Methods: This research design is descriptive analytical with a cross-sectional approach. The sample is patients with
coronary heart disease. The number of samples is 32 people. Sampling was done by purposive sampling. The types of
data collected consist of primary data, namely the habit of consuming foods high in saturated fat and secondary data,
namely total cholesterol levels. Data analysis in this study used the chi-square test. Data presentation is presented in
tabular and textular forms.

Result: 29 people have a habit of consuming foods high in saturated fat and high total cholesterol levels. The average
consumption of saturated fat is 22,9 grams and cholesterol levels are 246,22 mg / dl. Where the highest fat consumption
is 30 grams, the lowest is 8 grams and the highest total cholesterol level is 310 mg/dl, the lowest is 187 mg/dl. There is a
relationship with p <0,05.

Conclusion: Obesity, physical activity, habit of consuming saturated fat, habit of consuming simple carbohydrates and
lack of fiber consumption are risk factors for high blood cholesterol levels in patients with coronary heart disease.
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Abstrak

Latar belakang: Masyarakat Aceh mempunyai kebiasaan mengkonsumsi makanan tinggi lemak jenuh seperti gulai
kambing yang mengandung daging berlemak, otak, jeroan. Hal ini dikarenakan aktivitas kerja yang penuh, perubahan
gaya hidup dan ekonomi yang meningkat. Jika pola makan seperti ini terus berlanjut dapat menyebabkan kolesterol
didalam darah akan meningkat dan lama-kelamaan akan menyebabkan penyumbatan pada dinding pembuluh darah
jantung. Jika yang tersumbat pembuluh darah arteri koronaria jantung maka menyebabkan penyakit jantung koroner.
Tujuan : to determine the risk factors that cause blood cholesterol levels in patients with coronary heart disease.
Metode: Rancangan Penelitian ini deskriptif analitik dengan pendekatan crossectional. Sampel adalah penderita penyakit
jantung koroner. Jumlah sampel 32 orang. Pengambilan sampel secara purposif sampling. Jenis data yang dikumpulkan
terdiri atas data primer yaitu kebiasaan konsumsi makanan tinggi lemak jenuh dan data sekunder yaitu kadar kolesterol
total. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan chi-square test. Penyajian data disajikan dalam bentuk tabular dan
tekstular.

Hasil: 29 orang mempunyai kebiasaan konsumsi makanan tinggi lemak jenuh tinggi dan kadar kolesterol total tinggi.
Rerata konsumsi lemak jenuh 22,9 gr dan kadar kolesterol 246,22 mg/dl. Dimana konsumsi lemak tertinggi 30 gr,
terendah 8 gr dan kadar kolesterol total tertinggi 310 mg/dl, terendah 187 mg/dl. Ada hubungan dengan p < 0,05.
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Kesimpulan: obesitas, aktifitas fisik, kebiasaan konsumsi lemak jenuh, kebiasaan konsumsi karbohidrat sederhana dan
kurangnya konsumsi serat merupakan faktor risiko tingginya kadar kolesterol darah pada penderita penyakit jantung

koroner.

Kata kunci:

Kebiasaan Konsumsi lemak Jenuh, Kadar Kolesterol Darah Total, Penderita Penyakit Jantung Koroner

Pendahuluan

enyakit jantung coroner masih menjadi
masalah kesehatan di Indonesia dan

merupakan peyebab kematian yang paling
sering ditemukan. Data Riset kesehatan dasar
Riskesdas Kementerian Kesehatan 2007,
penderita penyakit jantung di Indonesia 7,2%,
yang paling tinggi di Provinsi Aceh mencapai
13% (Riskesdas, 2018). Prevalensi jantung
koroner berdasarkan wawancara terdiagnosis
dokter di Indonesia sebesar 0,5%, dan
berdasarkan terdiagnosis dokter atau gejala
sebesar 1,5 persen. Prevalensi jantung koroner
berdasarkan terdiagnosis dokter tertinggi
Sulawesi Tengah 0,8% diikuti Sulawesi Utara,
DKl Jakarta, Aceh masing-masing 0,7%.
Sementara prevalensi jantung koroner menurut
diagnosis atau gejala tertinggi di Nusa Tenggara
Timur 4,4%, diikuti Sulawesi Tengah 3,8%,
Sulawesi Selatan 2,9%, dan Sulawesi Barat 2,6%
(Kemenkes, 2013).

Faktor risiko penyakit jantung koroner
yang paling umum adalah dyslipidemia yang
terjadi karena adanya gangguan metabolism
lipid, yaitu peningkatan kadar kolesterol darah,
Low Density Lipoprotein (LDL) dan trigliserida
dan disertai dengan menurunnya jumlah High
Density Lipoprotein (HDL)(Leon & Bronas, 2009;
McCance & Huether, 2014). Lipoprotein
mempunyai pekerjaan mengangkut lipid (dari
tempat sintesisnya) menuju tempat
pengunaannya. Lipoprotein vyang terkenal
adalah kolesterol LDL yang lebih dikenal dengan
kolesterol jahat karena kolesterol LDL tersebut
dapat menempel pada dinding pembuluh darah
dan menimbulkan sumbatan yang dikenal
dengan proses atherosklerosis. Atherosklerosis
ini jika terjadi pada pembuluh darah arteri
koronaria dapat menimbulkan terjadinya
penyakit jantung koroner. Selain dari makan,
tubuh juga memproduksi kolesterol. Malah
sintesis  kolesterol dari  dalam  tubuh
persentasenya lebih besar dibandingkan dari
luar tubuh, vyaitu sekitar 70%. Kolesterol

produksi tubuh disintesa (dibuat) dari asetil
koenzim A (Asetil Ko-A) (Dorland, 2015).

Hasil analisis Riskesdas 2010
menunjukkan bahwa rata-rata asupan lemak di
Indonesia adalah 58,1 g/kap/hr tahun 2002 dan
meningkat menjadi 61,5 g/kap/hr pada tahun
2007 dan 64,7 g/kap/hr tahun 2009. Dimana
sekitar setengahnya merupakan lemak nyata
dan dua pertiga-nya (62,6%) merupakan lemak
jenuh (Kemenkes, 2013). Kebiasaan makan yang
salah dan gaya hidup yang inaktif merupakan
factor risiko meningkatnya kadar kolesterol
darah. Kebiasaan makan orang Aceh biasanya
menyukai makanan yang mengandung lemak
dan yang diolah menggunakan lemak, frekuensi
minum kopi lebih dari 2 kali sehari yang berarti
tingginya konsumsi gula sebagai sumber
karbohidrat refined, kurang konsumsi sayur dan
buah (Al Rahmad et al., 2023).

Berdasarkan pengamatan peneliti dengan
banyaknya rumah makan yang bermunculan di
Aceh cenderung menyediakan makanan tinggi
lemak. Menu makanan utamanya seperti kuah
beulangong vyang bahan dasarnya daging
kambing ataupun daging sapi, sie itiek atau
manok yang berbahan dasar daging bebek dan
ayam sebagai makanan yang tinggi lemak.

Masyarakat Aceh cenderung menyukai
makanan tersebut dari berbagai kalangan,
dapat kita lihat bahwa pada saat makan siang
rata-rata rumah makan dan warung nasi
dipenuhi oleh konsumen baik dari pejabat,
pegawai kantor, pedagang, sopir angkutan
umum, buruh kasar dan petani. mereka lebih
memilih hidangan yang mengandung kadar
lemak tinggi seperti, gulai kambing yang di
dalamnya mengandung daging berlemak, otak,
jeroan, tetapi sangat kurang sayuran dan buah.
Hal ini dikarenakan aktivitas kerja yang penuh
sehingga tidak sempat menyediakan makanan
sendiri. Jika pola makan seperti ini terus
berlanjut maka kadar kolesterol didalam
tubuhpun akan meningkat dan lama-kelamaan
dapat menyebabkan terjadinya penyumbatan
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pembuluh darah di jantung yang sering disebut
penyakit jantung (Al Rahmad, 2021).

Penelitian lain yang telah dilakukan oleh
Sartika (2011) juga menemukan bahwa
kebiasaan mengkosumsi makanan yang banyak
mengandung lemak dan dan yang diolah
menggunakan lemak terutama dalam bentuk
lemak trans berhubungan dengan peningkatan
kadar LDL dan berisiko menimbulkan penyakit
jantung coroner (Sartika, 2011a, 2011b).

Metode

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif
dengan disain crossesctional study. Penelitian
dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah
Meuraxa Banda Aceh. Populasi adalah seluruh
penderita penyakit jantung koroner rawat jalan
di poliklinik RSUD Meuraxa Banda Aceh.
Pengambilan sampel dilakukan dengan cara
purposif sampling, dengan kriteria usia diatas
35 tahun sampai 60 tahun, subjek penelitian
tidak menderita penyakit diabetes mellitus dan
tidak membedakan jenis kelamin. Selama
penelitian yang berlangsung 3 bulan diperoleh
jumlah subjek penelitian sebesar 96 orang yang
sesuai kriteria penelitian.

Data yang dikumpulkan adalah data
karakteristik subjek penelitian, faktor risiko
tingginya kadar kolesterol darah pada penyakit
jantung koroner, pengukuran berat badan dan
tinggi badan untuk menentukan status obesitas.
Data Kadar kolesterol total dari rekam medis
dan gambaran umum lokasi penelitian dari
RSUD Meuraxa Banda Aceh. Data kebiasaan
konsumsi makanan tinggi lemak jenuh,
karbohidrat sederhana dan serat dikumpulkan
dengan menggunakan alat bantu Semi
Quantitatif Form Food Frekuensi (SQFFQ)
selama 1 bulan terakhir. Selanjutnya kebiasaan
makan diolah dengan menggunakan
Nutrisurvey. Kebutuhan energy dihitung dengan
menggunakan rumus Harris-Benedict. Untuk
kebutuhan lemak jenuh dan karbohidrat
sederhana dihitung berdasarkan total energi
yaitu 10% dari total energi. Jika konsumsi lemak
jenuh dan karbohidrat sederhana lebih dari 10%
dari kebutuhan energy harian total maka
konsumsi lemak jenuh dan karbohidrat
sederhana disebut tinggi, dan konsumsi lemak
jenuh dan karbohidrat sederhana cukup bila

konsumsinya kurang dari 10% kebutuhan energi
total harian. Untuk konsumsi serat
dikatagorikan cukup jika jumlahnya mencapai
25 gram per hari.

Data dianalisis menggunakan Statistical
Package for Social Sciences (20,0). Data
dianalisis secara deskriptif menggunakan
distribusi frekuensi. Analisis bivariat dilakukan
menggunakan uji statistik Chi-Square pada
tingkat kepercayaan 95% (a < 0,05). Selanjutnya
untuk mengetahui seberapa besar kekuatan
hubungan antara kebiasaan konsumsi lemak
jenuh dengan kadar kolesterol darah dapat
ditentukan dengan Odd Ratio (OR).

Hasil

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik Subjek Penelitian f (%)
Umur (dalam tahun)

35-45 34 (35,4)

46-60 62 (64,6)
Jenis Kelamin

Laki-laki 60 (62,5)

Perempuan 36 (37,5)
Pendidikan

Rendah 30(31,3)

Sedang 27 (28,1)

Tinggi 39 (40,6)
Pekerjaan

Ibu Rumah Tangga 12 (12,5)

Petani 15 (15,6)

Nelayan 4 (4,2)

PNS 34 (35,4)

Swasta 31(32,3)
Pengetahuan  tentang diet
penyakit jantung koroner

Rendah 69 (71,9)

Tinggi 27 (28,1)

Tabel 1 menjelaskan tentang karakteristik
subjek penelitian, ternyata kelompok usia muda
juga sudah terpapar penyakit jantung coroner
yaitu sebanyak 64,6%, selanjutnya kelompok
berjenis kelamin laki-laki yaitu 62,6%, tingkat
pendidikan tinggi sebanyak 40,6%, memiliki
pekerjaan sebagai PNS sebanyak 35,4% dan
memiliki pengetahuan tentang diet penyakit
jantung koroner rendah sebanyak 71,9% pada
penderita penyakit jantung koroner rawat jalan
di poliklinik RSUD Meuraxa Banda Aceh.
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Tabel 2. Faktor risiko tingginya kadar kolesterol darah pada penderita penyakit jantung coroner

Faktor Risiko Kadar Kolesterol Darah Tinggi Kadar Kolesterol Darah Normal OR
n % n % (C1 95%)
Status Obesitas
Obesitas 36 73,5 13 26,5 0,004* 0,26
Tidak Obesitas 20 42,6 27 57,4 (0,113-0,631)
Aktifitas Fisik
Kurang 42 70,0 18 449 0,005* 3,67
Cukup 14 38,9 22 61,1 (1,539 -8,737)
Kebiasaan Merokok
Ya 28 63,6 16 36,4 0,446 1,50
Tidak 28 53,8 24 46,2 (0,660 — 3,410)
Kebiasaan Konsumsi
Lemak Jenuh
Lebih 44 71,0 18 29,0 0,002* 4,481
Cukup 12 35,3 22 64,7 (1,837 -10,934)
Kebiasaan Konsumsi
Karbohidrat
Sederhana 40 75,5 13 24,5 0,000* 5,192
Lebih 16 37,2 27 62,8 (2,154 - 12,515)
Cukup
Konsumsi Serat
Kurang 41 68,3 19 31,7 0,019* 0,331
Cukup 15 41,7 21 58,3 (0,140-0,780)

Tabel 2 menunjukkan beberapa faktor risiko
tingginya kadar kolesterol darah pada penderita
penyakit jantung coroner. Sebagian besar (73,5%)
penderita penyakit jantung koroner mengalami
obesitas dan kadar kolesterol darah diatas normal
(tinggi). Dengan demikian obesitas berhubungan
dengan peningkatan kadar kolesterol darah (p<
0,05Cl: 0,113 -0,631).

Pembahasan
Karakteristik Responden

Pada tabel 1 diketahui bahwa kelompok umur
diatas 45 tahun lebih banyak menderita penyakit
jantung coroner. Penyakit jantung yang terjadi
pada usia yang relative muda dapat disebabkan
oleh gaya hidup yang salah berupa kurangnya
aktifitas fisik dan pola makan yang tidak sehat.
Pola makan orang Aceh biasanya menyukai
makanan yang tinggi lemak, kurang menyukai
sayuran sehingga asupan serat makanan rendah.
Disamping itu, orang Aceh mempunyai kebiasaan
sering minum kopi atau teh sehingga asupan gula
menyumbang hampir sepertiga kebutuhan energy
sehari. Kondisi ini didukung oleh banyaknya
warung yang menyediakan kopi dan makanan yang
mengandung lemak tinggi seperti gulai kambing
atau gulai sapi yang disebut dengan Kuah sie

beulangong dan sejenisnya seperti gulai bebek dan
gulai ayam. Demikian pula dengan makanan
gorengan yang banyak dijual dipinggir jalan yang
menyediakan berbagai jenis makanan selingan
berupa risol, bakwan, tempe, pisang goreng dan
sejenisnya. Makanan jenis ini banyak mengandung
serapan minyak yang akan menyumbangkan asam
lemak trans yang berbahaya bagi kesehatan tubuh.
Warung-warung ini banyak tersedia di sepanjang
jalan sehingga memudahkan masyarakat untuk
memperolehnya (Wagustina et al., 2020).
Berdasarkan  jenis kelamin, laki-laki
mendominasi penderita penyakit jantung coroner.
lemak pusat lebih banyak terdapat pada
perempuan. Laki-laki biasanya mempunyai aktifitas
fisik yang lebih tinggi dibandingkan dengan
perempuan. Namun demikian laki-laki rentan
menderita obesitas karena pola makan yang
cenderung tidak teratur, merokok dan stress
karena beban pekerjaan disamping factor usia
yang semakin meningkat. Perempuan secara alami
memiliki cadangan lemak tubuh terutama di
daerah perut lebih banyak dibandingkan dengan
laki-laki.  Perempuan cenderung lebih berisiko
mengalami obesitas sentral terutama pada saat
setelah menopause. Perempuan postmenopause
memiliki persentase lemak perut, kolesterol total,
dan trigliserida yang tinggi. Seiring dengan
bertambahnya usia dan efek menopause, pada
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perempuan akan terjadi peningkatan kandungan
lemak tubuh, terutama distribusi lemak tubuh
pusat (Demerath et al., 2007; Janghorbani et al.,
2007; Veghari et al.,, 2010). Wanita yang belum
menopause relative masih aman dari penyakit
jantung coroner karena adanya hormone estrogen
membantu melindungi wanita dari proses penuaan
dini dan penyakit jantung koroner (Gruber et al.,
2002).

Tingkat pendidikan  subjek  penelitian
bervariasi mulai dari tingkat pendidikan rendah
(sekolah dasar dan pendidikan menengah
pertama), pendidikan menengah atas dan
perguruan tinggi, dimana persentase tingkat
pendidikan  tersebut tidak berbeda jauh.
Pendidikan akan berkolerasi dengan pengetahuan,
biasanya orang yang memiliki tingkat pendidikan
yang tinggi akan mempunyai wawasan yang lebih
luas dan lebih mudah untuk menerima informasi
baru. Banyaknya subjek penelitian yang
mempunyai latar belakang pendidikan rendah
menyebabkan penerimaan informasi baru tentang
penyakit yang diderita dan pngaturan diet melalui
konseling gizi tidak mudah untuk diterima,
ditambah lagi banyaknya subjek penelitian yang
berusia tua. Untuk itu pemberian konseling gizi
tentang penyakit jantung coroner dan diet oleh
ahli gizi dilakukan secara kontinyu.

Banyak diantara subjek penelitian yang
mendapatkan konseling gizi hanya sekali,
selanjutnya mereka tidak pernah meminta ahli gizi
untuk  memberikan  konseling gizi. Karena
kurangnya pengetahuan dan pemahaman tersebut
menyebabkan subjek penelitian tidak
melaksanakan diet sabagaimana  mestinya,
sehingga kadar kolesterol darah tetap tinggi.
Kondisi ini tentu membahayakan karena tingginya
kadar kolesterol dalam darah dapat meningkatkan
tekanan darah dan berdampak terhadap
munculnya risiko penderita terserang stroke.

Pekerjaan subjek penelitian juga sangat
bervariasi. Umumnya pekerjaan subjek penelitian
adalah pengawai negeri sipil dan pegawai swasta.
Selebihnya adalah ibu rumah tangga, petani dan
nelayan. Dengan demikian tampak bahwa penyakit
jantung coroner dapat dialami oleh siapa saja,
tidak hanya orang yang tinggal di kota tetapi juga
dapat diderita oleh orang-orang yang tinggal di
pedesaan. Beratnya beban kerja yang harus
dikerjakan oleh pegawai negeri sipil dan pegawai
swasta merupakan factor risiko timbulnya stress,
adanya stress ini akan memicu terjadinya

peningkatan tekanan darah. Hipertensi berat akan
meningkatkan  potensi  seseorang terhadap
timbulnya penyakit jantung coroner. Selain itu
juga, stress akan mengganggu metabolism lipid
yang yang ditandai dengan peningkatan kadar
kolesterol darah (Jabani et al., 2021; Rosenthal &
Alter, 2012, 2012).

Pengetahuan subjek penelitian tentang
penyakit dan diet penyakit jantung coroner
umumnya masih rendah. Banyak diantara subjek
penelitian yang mendapatkan konseling gizi hanya
sekali atau dua kali, selanjutnya mereka tidak
pernah meminta ahli gizi untuk memberikan
konseling gizi. Karena kurangnya pengetahuan dan
pemahaman tersebut menyebabkan subjek
penelitian tidak melaksanakan diet sabagaimana
mestinya, sehingga kadar kolesterol darah tetap
tinggi. Kondisi ini tentu membahayakan karena
tingginya kadar kolesterol dalam darah dapat
meningkatkan tekanan darah dan berdampak
terhadap munculnya risiko penderita terserang
stroke. Rendahnya pengetahuan tentang penyakit
dan diet penyakit jantung coroner ini juga
berkolerasi dengan penerapan gaya hidup yang
tidak sehat, seperti masih menyukai makan
makanan yang mengandung lemak tinggi atau
makanan vyang diolah dengan minyak/lemak,
tingginya konsumsi karbohidrat sederhana berupa
gula, kurang konsumsi sayur dan buah serta
kurangnya aktifitas fisik.

Faktor Risiko Tingginya Kadar Kolesterol Darah
Pada Penderita Penyakit Jantung Koroner
Obesitas merupakan akumulasi dari penimbunan
lemak dalam jaringan tubuh akibat
ketidakseimbangan antara energy yang masuk
dibandingkan dengan energy yang dikeluarkan.
Obesitas biasanya sering diikuti dengan hipertensi,
diabetes mellitus dan hipertrigliseridemia. Adanya
obesitas akan berisiko meningkatnya kadar
kolesterol darah dan Low Density Lipoprotein (LDL).
Peningkatan kadar kolesterol dalam darah dapat
menyebabkan terjadinya atherosclerosis yang
akhirnya akan meningkatkan risiko penyakit
jantung coroner. Resiko penyakit jantung koroner
ini akan semakin meningkat bila BB mulai melebihi
20% dari BB ideal (Kinosian et al., 1994; Parish et
al.,, 2012). Seseorang dengan berat badan normal
tetapi mengalami obesitas sentral juga dapat
berisiko menderita penyakit jantung coroner,
hipertensi, dyslipidemia dan diabetes (Sahakyan et
al., 2015; Shirasawa et al., 2019).
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Studi meta-analisis menjelaskan bahwa
peningkatan IMT sebesar 5 point akan
meningkatkan risiko terjadinya PJK sebesar 29%.
Studi tersebut menggambarkan adanya efek
negatif berat badan lebih terhadap tekanan darah
dan kadar kolesterol darah akan memberikan
kontribusi sebesar 45% terhadap terjadinya PJK10.
Pada perempuan, prevalensi PJK akan semakin
meningkat dengan bertambahnya nilai IMT.
Dengan semakin meningkatnya IMT (obes) maka
akan semakin meningkatkan insiden PJK sebesar
18% (Bogers et al., 2007). Penderita yang obes
dengan kadar kolesterol yang tinggi dapat
menurunkan kadar  kolesterolnya  dengan
menurunkan berat badan hingga mencapai normal
melalui  pengaturan  diet diiringi dengan
meningkatkan aktifitas fisik seperti berolahraga.

Sebagian besar penderita penyakit jantung
coroner (70%) yang mempunyai kadar kolesterol
yang tinggi biasanya aktifitas fisiknya kurang,
sementara itu kadar kolestero darah yang normal
sebagian besar aktifitas fisiknya cukup (61,%). Dari
penelitian ini dapat dijelaskan bahwa seseorang
dengan tingkat aktifitas yang rendah mempunyai
risiko kadar kolesterol darah tinggi 3,67 kali lebih
besar dibandingkan dengan orang yang beraktifitas
cukup (p < 0,05 CI :1,539 — 8,737). Aktivitas fisik
adalah bentuk apapun dari aktivitas otot yang
menghasilkan kontraksi otot-otot skeletal. Aktivitas
fisik menghasilkan pengeluaran energi yang
proporsional dengan kerja otot dan berhubungan
dengan manfaat kesehatan. Semakin banyak
aktivitas fisik yang dilakukan setiap hari, maka
semakin besar pengeluaran energi harian sehingga
terjadi pengurangan berat badan dan lemak tubuh.
Pengurangan energi dan lemak juga membantu
mengurangi jumlah kolesterol darah sehingga
mengubah transfer kolesterol di dalam darah
(Mustelin et al., 2009; Tchernof & Després, 2013).
Aktivitas fisik yang dilakukan secara rutin dan
teratur minimal 30 menit sebanyak 3-5 hari dalam
seminggu dapat menurunkan jumlah kolesterol
low-density lipoprotein (LDL) hingga 10 mg/dL dan
meningkatkan kolesterol HDL hingga 4 mg/dL.
Kadar kolesterol HDL ini dipengaruhi oleh aktivitas
fisik terutama aktifitas fisik yang berat. Kebiasaan
melakukan aktifitas yang rutin ini akan pengaruh
positif pada kesehatan kardiovaskuler (Mustelin et
al., 2009; Tchernof & Després, 2013).

Kebiasaan merokok berhubungan dengan
peningkatan kadar kolesterol darah. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa prevalensi kadar

kolesterol darah yang tinggi lebih banyak terjadi
pada orang yang menpunyai kebiasaan merokok
(63,6%). Penderita penyakit jantung coroner yang
mempunyai kebiasaan merokok mempunyai risiko
kadar kolesterol darah tinggi 1,5 kali lebih besar
daripada yang tidak merokok. Umumnya para
wanita di Aceh bukanlah perokok aktif, tetapi
biasanya mereka sebagai perokok pasif karena
suami mereka adalah perokok aktif. Dampak
perokok pasif lebih berbahaya daripada perokok
aktif sendiri, karena nikotin dalam rokok
menyebabkan pengentalan darah yang bisa
berakibat terjadinya penyakit jantung. Nikotin yang
merupakan komponen utama dari rokok dapat
meningkatkan sekresi dari katekolamin sehingga
meningkatkan lipolisis. Hal ini menyebabkan
meningkatnya kadar trigliserida, kolesterol dan
VLDL, serta menurunkan kadar HDL. Nikotin dalam
rokok dapat mempercepat proses penyempitan
dan penyumbatan pembuluh darah. rokok juga
dapat meningkatkan tekanan darah dan nadi (Silva

et al., 2016).
Konsumsi lemak pada orang Aceh termasuk
tinggi, dimana mereka umumnya menyukai

makanan yang berlemak ataupun yang diolah
menggunakan lemak. Studi ini memperlihatkan
bahwa sebagian besar penderita penyakit jantung
coroner vyang kadar kolesterolnya tinggi
mempunyai kebiasaan makan makanan yang
mengandung lemak terutama lemak jenuh (71%).
Penderita penyakit jantung coroner vyang
mempunyai kebiasaan mengkonsumsi makanan
yang mengandung lemak jenuh berisiko kadar
kolesterol darah yang tinggi sebesar 4,481 kali
lebih besar dibandingkan dengan orang yang
konsumsi lemak jenuhnya cukup (p <0,05 CI :1,837
— 10,934). Dalam diet konsumsi lemak jenuh yang
disarankan tidak melebihi 10% dari kebutuhan
energy total harian. Rata-rata kebutuhan energy
subjek penelitian sebesar 1800 Kkal, sedangkan
konsumsi lemak jenuh pada subjek penelitian rata-
rata sebesar 25 gram per hari (SD 3,613 gram),
sedangkan persentase konsumsi lemak mencapai
12,5% dari kebutuhan energy total harian.
Kebiasaan mengkonsumsi makanan berlemak ini
rata-rata lebih dari 3 kali per minggu dan makanan
paling sering dikonsumsi adalah kuah beulangong
dan gulai daging lainnya. Banyak studi
epidemiologis yang menunjukkan bahwa LDL
merupakan faktor utama aterogenik, dimana
peningkatan kadar kolesterol LDL memberikan
angka kejadian PJK. Kadar kolesterol LDL 170 mg/dl
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dibandingkan dengan kadar 100 mg/dl maka
memberikan resiko PJK hampir 3x lipat lebih tinggi
(Carey et al., 2010).

Kebiasaan konsumsi karbohidrat sederhana
dalam bentuk gula murni pada subjek penelitian
umumnya juga tinggi. Konsumsi lemak jenuh
diiringi dengan karbohidrat sederhana ini semakin
meningkatkan risiko tingginya kadar kolesterol
darah terutama dalam bentuk trigliserida yang
dihubungkan dengan penyakit jantung coroner.
Hasil studi menunjukkan bahwa sebagian besar
subjek penelitian dengan kadar kolesterol darah
yang tinggi mempunyai kebiasaan konsumsi
karbohidrat sederhana yang melebihi kebutuhan
(75,5%). Konsumsi karbohidrat sederhana dalam
bentuk gula murni ini biasanya diperoleh pada saat
minum kopi atau teh dengan frekuensi rata-rata 3-
4 gelas per hari. Dalam satu gelas kopi atau teh
biasanya terdapat satu setengah hingga dua
sendok makan gula. Dengan demikian rata-rata
kontribusi karbohidrat sederhana lebih 30% dari
kebutuhan total energy per hari. Konsumsi
karbohidrat sederhana dalam diet yang dianjurkan
tidak lebih 10% dari kebutuhan energy total harian.
Konsumsi karbohidrat sederhana yang lebih
berisiko meningkatkan kadar kolesterol darah 5,19
kali  lebih  besar dibandingkan  konsumsi
karbohidrat sederhana yang cukup (p< 0,05 Cl:
2,154 — 12,515). Tingginya konsumsi karbohidrat

sederhana seperti gula murni ini dapat
meningkatkan kadar trigliserida lebih besar
dibandingkan dengan karbohidrat kompleks.

Konsumsi kaffein (kopi) yang dianjurkan tidak lebih
dari 1-2 cangkir per hari, karena kaffein juga dapat
meningkatkan kolesterol total dan kolesterol LDL
(Cavalli-Sforza et al., 1996).

Konsumsi karbohidrat komplek yang cukup
berupa serat makanan berhubungan dengan
penurunan kadar kolesterol darah. Serat makanan
ini yang diperoleh dari berbagai jenis sayuran dan
buah. Studi ini juga menunjukkan bahwa kadar
kolesterol darah yang tinggi umumnya terdapat
pada subjek penelitian dengan konsumsi serat
yang kurang (68,3%), sedangkan pada subjek
dengan kadar kolesterol yang normal umumnya
konsumsi seratnya dalam jumlah yang cukup (p<
0,05 CI: 0,140 — 0,780). Rata-rata konsumsi serat
sebesar 12 gram per hari yang hanya dapat
menyumbang sekitar 40% dari kebutuhan.
Sedangkan konsumsi serat untuk orang Indonesia
yang disarankan adalah sebesar 25-30 gram per
hari, jumlah ini dapat diperoleh dari konsumsi

sayuran sebanyak 3-5 porsi dan buah-buahan 2-3
porsi sehari (Kemenkes, 2013). Konsumsi serat
yang tinggi dapat mencegah karbohidrat
membentuk trigliserida karena serat bersifat
hipokolesterolemik dengan cara membentuk
gelatin dan melewati pencernaan yang dapat
mengikat asam empedu dan mengikat kolesterol

selanjutnya dikeluarkan melalui feses atau
didegradasi oleh bakteri yang ada di usus.
Pengikatan kolesterol keluar dari pencernaan

menyebabkan kadar kolesterol yang masuk ke
dalam darah berkurang. Oleh karena itu,
mengonsumsi  serat secara teratur dapat
menurunkan kadar kolesterol. Orang-orang dengan
asupan serat yang rendah memperlihatkan profil
lipid (kolesterol total, kolesterol HDL, kolesterol
LDL, trigliserida, dan rasio kolesterol total dengan
kolesterol HDL) yang lebih tinggi (Cavalli-Sforza et
al., 1996; Kaczmarczyk et al., 2012).

Konsumsi serat makanan yang rendah
disebabkan oleh ketidaktahuan ibu rumah
tangga vyang bertanggung jawab terhadap
penyediaan makanan di tingkat rumah tangga
(Rahmad et al., 2022). Untuk meningkatkan

pengetahuan  subjek  penelitian tentang
pentingnya serat pangan dalam upaya
mencapai kadar kolesterol yang normal
memerlukan peranan ahli gizi dalam bentuk
pemberian konseling gizi. Kadar kolesterol
darah penderita penyakit jantung coroner

dianjurkan dibawah 200 mg/dl untuk mencegah
komplikasi penyakit lebih lanjut. Pengendalian
kadar kolesterol darah dapat dilakukan dengan
pengaturan diet yang dikombinasikan dengan
meningkatkan aktifitas fisik disertai dan
menerapkan gaya hidup sehat. Pengaturan diet
yang perlu diperhatikan adalah pembatasan
konsumsi lemak jenuh, karbohidrat sederhana,
meningkatkan konsumsi karbohidrat kompleks
berupa serat yang bisa diperoleh dari berbagai
jenis sayur dan buah (Kelly, 2010; Lichtenstein
et al., 2006; Varady & Jones, 2005). Dimana
intake serat yang tinggi akan mencegah
karbohidrat membentuk trigliserida. Trigliserida
dalam usus halus diubah menjadi asam lemak
dan gliserol. Asam lemak tersebut kemudian
akan diikat oleh serat sehingga tidak dapat
membentuk micelle dan juga tidak dapat
diabsorpsi dalam usus halus. Selanjutnya akan
menuju usus besar untuk diekskresi dalam
bentuk feses atau degaradasi oleh bakteri usus.
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Kesimpulan

Peningkatan kadar kolesterol darah pada penderita
penyakit jantung coroner dapat terjadi karena
dipengaruhi oleh berbagai factor, diantaranya
adalah obesitas terutama obesitas sentral, pola
makan yang salah berupa konsumsi tinggi lemak
jenuh, tinggi karbohidrat sederhana dan rendah
serat. Dengan mengatur diet dan meningkatkan
aktifitas fisik maka kadar kolesterol darah dapat
dikendalikan dalam batas normal sehingga dapat
mencegah komplikasi penyakit lebih lanjut.

Saran, pengetahuan merupakan faktor
penting dalam melakukan perubahan perilaku,
sehingga rendahnya pengetahuan berdampak
terhadap ketidaktahuan subjek penelitian untuk
mengatur diet dan menerapkan gaya hidup sehat.

Deklarasi Konflik Kepentingan

Para peneliti menyatakan bahwa tidak ada konflik
kepentingan dalam penelitian ini, baik dari institusi
terkait maupun dari pihak lain, yang dapat
mempengaruhi hasil penelitian ini.
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